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2007 年 4 月から 2012 年 5 月までに急性心不全で入院した連続 367 人につい
て後ろ向き研究を行った｡甲状腺ホルモンの採血ができていない 92 人と、甲状
腺機能低下症および亢進症の 5 人を除外し、270 人につき統計解析を行った｡主
要評価項目は､院内および 1 年後の全死亡､心臓死､非心臓死とした。  
【結  果】  
甲状腺刺激ホルモン（ TSH）､フリートリヨードサイロニン（ fT3）､フリーサ
イロキシン（ fT4）の中央値 (四分位範囲 )は､それぞれ 2.79 (1.49–4.96) μ U/ml、
2.32 (1.93–2.75) pg/ml、 14.0 (12.1–15.7)pg/ml であった｡ 院内全死亡に対
して、TSH、fT3、fT4 の ROC 曲線を描くと、fT3 の曲線下面積が 0.791 で、3 者
の中で最も大きく、影響が強いと考えられた。カットオフ値は 2.05 pg/ml､ 感
度 85.0%､ 特異度 72.0%であった。  
fT3 の値により、低値 (≦ 2.05 pg/ml)群 87 人と正常 (>2.05 pg/ml)群 183 人
の 2 群に分けたところ、院内の全死亡数は、低値群  17 人 (19.5%)､正常群  3 人
(1.6%)であった (p<0.001)。  
多変量解析を行うと、院内の全死亡  (オッズ比 (OR) 14.4; p < 0.001)、心
臓死  (OR 9.62; p = 0.037)､非心臓死  (OR 17.1; p = 0.016)ともに､fT3 低値
群で多かった。  
fT3 低値群は､高齢で､Body mass index が低かったが、収縮期血圧や心拍数
には有意な差は認められなかった｡ 
１年時点の死亡数は、fT3 低値群が 26 人 (29.9%)、fT3 正常群が 26 人 (14.2%)
であった。Kaplan-Meier 曲線を描き、log-rank 検定を行うと、1 年後の全死亡
(p < 0.001)､心臓死 (p < 0.001)､非心臓死 (p = 0.015)が、 fT3 低値群で有意に
多いことが示された｡ 






【結  論】  
急性心不全患者において、入院時 fT3 低値は、院内および１年後の予後不良
因子であった。入院時の甲状腺ホルモン測定は､リスク層別化に有用である可能
性がある｡ 
